
 
Sol·licitud Vals descompte 1 h 

 

 

AVISOS I COMUNICACIONS 

Us informem que les dades de contacte que ens faciliteu (número de telèfon mòbil i adreça de 

correu electrònic) es podran utilitzar per a comunicacions i/o avisos relacionats amb aquest 

procediment. 

Telèfon mòbil Correu electrònic 

  

 

NOTIFICACIONS 

Seleccioneu en quin format voleu rebre les notificacions referents a aquest tràmit. 

□ En suport electrònic (a l’efecte es podran enviar avisos a través del correu electrònic o del telèfon que ens 

ha indicat en l’apartat anterior) 

□ En suport paper. En aquest cas, indiqueu l’adreça postal on voleu rebre les notificacions: 

□ Mateixa adreça de la persona sol·licitant 

□ Mateixa adreça de la persona representant 

□ Altra adreça (ompliu, en aquest cas el següent apartat, indicant les dades de l’adreça postal on voleu 

que se us notifiqui) 

 

Altres dades 

Adreça Postal 

Codi Postal Municipi Província 

   

Telèfon fix: Telèfon mòbil Adreça electrònica 

   

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT / REPRESENTAT 

Identificació persona sol·licitant: És necessari presentar document d’identificació (art. 9 de la Llei 

39/2015) 

DNI / NIF  / NIE Nom i cognoms / Raó social 

  

Adreça Postal  

Codi Postal Municipi Província 

   

Telèfon fix: Telèfon mòbil Adreça electrònica 

   

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (persona que presenta la declaració, en el supòsit de ser 

algú diferent al titular) 

Identificació persona representant: S’ha d’adjuntar document acreditatiu de la condició de 

representant. Si és persona jurídica, serà necessari acreditar els poders per actuar en el seu nom 

(art. 5 de la Llei 39/2015). 

DNI / NIF / NIE Nom i cognoms / Raó social 

  

Adreça Postal  

Codi Postal Municipi Província 

   

Telèfon fix: Telèfon mòbil Adreça electrònica 

   



 
Sol·licitud Vals descompte 1 h 

 

Documentació adjunta 

 Fotocòpia del DNI/CIF/NIE (sol·licitant / representant / representat)  

 Fotocòpia del CIF empresa  

 Fotocòpia escriptura de poders / escriptura de Constitució 

 Altres  _______________________________ 

 

 Petició: Paquets de 50 vals – “1h gratuïta”  

- Sol·licito paquet/s de 50 vals d’una hora gratuïta: 

APARCAMENT* 

APARCAMIENTO* 

QUANTITAT PAQUETS 

CANTIDAD PAQUETES 

VALS 

VALES 

PREU PAQUET 

PRECIO PAQUETE 

COST  TOTAL* 

COSTE TOTAL* 

   40,00€  

21% Iva Inclòs / 21% de IVA incluido 

*Els aparcaments amb rotació són: MARINA I CÈNTRIC 

 

• El pagament s’ha de realitzar per transferència bancària al compte ES03-2100-0130-1102-0049-3454 i entregar el justificant 

de la mateixa a les oficines de PRAT ESPAIS, SLU. 

• La factura s’enviarà per correu al domicili fiscal que s’indiqui en la sol·licitud de vals. 

• Els tiquets s’hauran de recollir a les oficines de Prat Espais i s’entregaran al sol·licitant o persona autoritzada. 

• No s’admetran devolucions totals i/o parcials dels tiquets. Només s’admetran, en cas que els vals sigui defectuosos. 

• Els tiquets tenen una validesa d’un (1) any des de la data de sol·licitud. 

• Els productes d’aquesta sol·licitud permeten estacionar a les places de rotació amb plaça no garantida en moments de 

màxima concurrència. 

 

El Prat de Llobregat,  

Signatura de la persona interessada: 

 

PRAT ESPAIS, S.L.U. és el Responsable del tractament de les dades personals de l’Interessat i l’informa que aquestes dades seran tractades de 

conformitat amb el que disposen les normatives vigents en protecció de dades personals, el Reglament (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 

(GDPR) i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD) , per la qual cosa li facilita la següent informació del tractament: 

Finalitat del tractament: La informació registrada s’utilitzarà per la gestió de la sol·licitud de vals descomptes per als aparcaments gestionats per 

Prat Espais, SLU 

Base legítima: El seu consentiment. 

Conservació de les dades: es conservaran mentre existeixi un interès mutu per mantenir la finalitat del tractament, transcorregut el qual es 

bloquejaran durant el temps establert per la llei a disposició de l’administració pública i quan ja no sigui necessari per a tal finalitat, es suprimiran 

amb mesures de seguretat adequades per garantir la seudonomització de les dades o la destrucció total dels mateixos. 

Comunicació de les dades: no es comunicaran les dades a tercers, excepte per obligació legal. 

Drets que assisteixen a l’Interessat: 

- Dret a retirar el consentiment en qualsevol moment. 

- Dret d’accés, rectificació, portabilitat i supressió de les seves dades i de la limitació o oposició al seu tractament.  

- Dret a presentar una reclamació davant l’Autoritat de control (agpd.es) si considera que el tractament no s’ajusta a la normativa vigent. 

- Dades de contacte per exercir els seus drets: 

PRAT ESPAIS, S.L.U.. AVDA. ONZE DE SETEMBRE, 82 - 08820 EL PRAT DE LLOBREGAT (Barcelona). Email: info@pratespais.com 

Dades de contacte del DPO: EMAIL: dpo@pratespais.com 

Per realitzar el tractament de dades descrit, el Responsable del tractament necessita el seu consentiment explícit o el del seu representant legal. 

L’Interessat consent el tractament de les seves dades en els termes exposats.  
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